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Резюме. З 2006 р. Буковинським державним меди-
чним університетом (БДМУ) започатковано новий нау-
ковий напрямок молекулярно-генетичних досліджень 
патології людини: артеріальної гіпертензії, гострого 
коронарного синдрому, дисбіозу кишечнику, хронічних 
синуїтів, уродженої та набутої глухоти і туговухості в 
дітей, відкрито-кутової глаукоми, хронічних періодон-
титів, бронхітів, гострого та загострення хронічного 
панкреатиту, ожиріння, метаболічного синдрому, неал-
когольної жирової хвороби печінки, цирозів печінки, 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби із/без цукро-
вого діабету 2-го типу, невиношування вагітності, під-
літкових менорагій на тлі патології щитоподібної зало-
зи тощо. За менше ніж десятиліття за даним напрямком 
захищено дві докторські та шість кандидатських дисер-
тацій. Першопрохідцем і засновником нової перспекти-
вної наукової школи молекулярно-генетичних дослі-
джень у БДМУ стала доктор медичних наук, професор 
Лариса Петрівна Сидорчук. 
Ключові слова: генетичні дослідження, науковий 
напрямок, наукова школа. 
"Важко що-небудь передбачити, а особливо 
майбутнє" (Niels Bohr). Ще якихось 30-50 років 
тому генетику людини, як науковий напрямок дос-
лідження спадкових захворювань на популяційно-
му рівні, вважали "псевдонаукою", а ціла галузь 
медичної науки знаходилась під забороною і 
"пильним наглядом" спецслужб. Чи міг хто-небудь 
передбачити, що даний науковий напрямок стане 
пріоритетним у розвитку експериментальної і кліні-
чної медицини? Мабуть, що ні, але надія жевріла, 
час не стояв на місці, а медична наука прогресува-
ла. І ось, вже кілька десятиліть поспіль "медична 
генетика" є окремим курсом навчальної програми 
вищих медичних навчальних закладів світу. 
Однак незважаючи на великі успіхи сучасних 
методів ранньої діагностики, у т.ч. генетичних, 
лікування захворювань внутрішніх органів, впрова-
дження нових лікарських засобів високоспецифіч-
ної дії, залишається безліч питань щодо базових 
фундаментальних аспектів виникнення проблеми, 
її молекулярно-генетичного підґрунтя, що безумов-
но становить великий науковий інтерес, є актуаль-
ним, потребує вирішення і переосмислення на но-
вому рівні, а також формує широке коло завдань 
для наукового пошуку і діяльності. 
Тому не дивно, що саме на багатопрофільній 
кафедрі сімейної медицини (завідувач д.мед.н., 
професор Білецький С.В.) Буковинського держав-
ного медичного університету (БДМУ) у 2006 р. 
започаткований новий науковий напрямок моле-
кулярно-генетичних досліджень патології внутрі-
шніх органів людини: спершу за артеріальної 
гіпертензії (АГ), відтак – гострого коронарного 
синдрому (ГКС) – інфаркту міокарда (ІМ), дисбі-
озу кишечнику, різних видів хронічних синуїтів, 
отитів, відкрито-кутової глаукоми, хронічних 
періодонтитів, уродженої та набутої глухоти і 
туговухості в дітей та підлітків, бронхітів, гост-
рого та загострення хронічного панкреатиту, аб-
домінального ожиріння (АО), метаболічного син-
дрому (МС), неалкогольної жирової хвороби пе-
чінки (НАЖХП), невірусних цирозів печінки, 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) 
без та на тлі цукрового діабету 2-го типу (ЦД2), 
невиношування вагітності, підліткових менорагій 
на тлі патології щитоподібної залози, і це ще не 
повний перелік нозологій. Піонером нового нау-
кового напрямку та засновником перспективної 
наукової школи молекулярно-генетичних дослі-
джень у БДМУ стала доктор медичних наук, про-
фесор Лариса Петрівна Сидорчук, яка є учени-
цею (рис. 1) члена-кореспондента АМН України 
професора Амосової Катерини Миколаївни 
(науковий консультант докторської дисертації), 
заслуженого лікаря України, професора Тащука 
Віктора Корнійовича (науковий керівник канди-
датської дисертації) та професора Триняка Мико-
ли Григоровича (науковий керівник магістерської 
кваліфікаційної роботи). Необхідно зауважити, 
що в БДМУ напрямок молекулярно-генетичних 
досліджень започатковано професором Л.П. Си-
дорчук уперше за роки існування ВНЗу [10].  
В Україні на сьогодні подібні наукові медич-
ні школи створили та очолюють професори Це-
луйко В.Й. (Харків), академік НАН України Мой-
бенко О.О., д.мед.н. Досенко В.Є. (Київ), Пархо-
менко О.М., Горовенко Н.Г. (Київ), Дзяк Г.В. 
(Дніпропетровськ), Кайдашев І.П. (Полтава), 
Атаман О.В., Гарбузова В.Ю. (Суми) тощо [4, 5, 
7-9, 11, 19]. На теренах Західної України Буко-
винська школа молекулярно-генетичних дослі-
джень є не тільки першою, але і єдиною (рис. 2).  
Академік І.П. Павлов, визнаючи важливе 
значення генетики для клінічної медицини зага-
лом і фізіології зокрема, стверджував: "Наші лі-
карі повинні як азбуку знати закони спадковос-
ті... Втілення в життя наукової істини про закони 
спадковості допоможе позбавити людство від 
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Рис. 1. Професор Сидорчук Л.П. (друга зліва) зі членом-кореспондентом НАМН України, професором К.М. Амосовою 
на Європейському конгресі кардіологів у м. Стокгольм (Швеція)  
Рис. 2. Професор Л.П. Сидорчук представляє Українське товариство кардіологів на Європейському конгресі кардіоло-
гів у м. Мюнхен (ФРН) 
багатьох скорбот і горя". Дотримуючись даного 
вислову великого вченого і розвиваючи перспек-
тивний напрямок роботи, наукова тематика ново-
створеної Л.П. Сидорчук школи та її учнів і пос-
лідовників увійшла до ряду комплексних науко-
во-дослідних робіт (НДР) не тільки кафедри сі-
мейної медицини БДМУ, але і ряду інших кафедр 
БДМУ: догляду за хворими та вищої медсестрин-
ської освіти (завідувач, професор Плеш І.А.), ди-
тячої хірургії та отоларингології (завідувач, про-
фесор Боднар Б.М.), гігієни та екології (завідувач, 
професор Власик Л.І.), внутрішньої медицини 
(завідувач, професор Федів О.І.), медичної біоло-
гії, генетики та фармацевтичної ботаніки 
(завідувач, професор Пішак В.П.), акушерства і 
гінекології з курсом дитячої та підліткової гіне-
кології (завідувач, професор Андрієць О.А.), аку-
шерства та гінекології факультету післядиплом-
ної освіти (завідувач, професор Юзько О.М.), 
хірургії (завідувач, професор Полянський І.Ю.), 
пропедевтики внутрішніх хвороб (завідувач, 
д.мед.н. Ілащук Т. О.), терапевтичної стоматоло-
гії (завідувач, к.мед.н. Струк В.І.), офтальмології 
(завідувач, д.мед.н. Пенішкевич Я.І.) тощо. 
Обраний науковий напрямок підтвердив, що 
особливості перебігу АГ у 35-69 % випадків зу-
мовлені генетично, у 31-50 % – залежать від сти-
лю життя індивідуума, у 10-15 % – від чинників 
зовнішнього середовища, які реалізуються через 
генотип [1-9, 11, 12-28]. Мутації у генах, котрі 
кодують основні системи контролю артеріально-
го тиску (АТ), активно вивчаються в усьому світі, 
однак їх роль у патогенезі багатьох захворювань 
внутрішніх органів є не до кінця з’ясованою [5, 
11, 12, 19-21], а результати таких досліджень су-
перечливі і вагомо відрізняються в окремих попу-
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ляціях [2-4, 7-9, 12-28], що і зумовило актуаль-
ність обраного напрямку. 
Вперше в Україні науковою школою профе-
сора Л.П. Сидорчук молекулярно-генетичних 
досліджень БДМУ вивчено вплив поліморфізму 
генів на фенотипові прояви низки патологічних 
станів (АГ, ГКС, АО, МС, ГЕРХ, НАЖХП, циро-
зу печінки не вірусного походження, синуситів, 
глаукоми, періодонтитів, глухоти в дітей, невино-
шування вагітності, пубертатних менорагій то-
що), пенетрантність у пробандів та сибсів, моле-
кулярно-клітинні механізми ураження досліджу-
ваних систем і органів та появи ускладнень, змі-
ни метаболізму вуглеводів і ліпідів, вплив на про-
гноз тощо [2, 6, 12-18, 20, 23, 24, 26-28]. Запропо-
новано неординарні і нові підходи до ранньої 
діагностики як серцево-судинних (ССЗ), так і 
вищезгаданих захворювань, формування груп 
ризику, які базуються на визначенні індивідуаль-
ного генетичного поліморфізму [2, 6, 12, 20, 23].  
У проведених дослідженнях розглянуті пи-
тання низької прихильності та чутливості хворих 
на АГ до антигіпертензивної терапії [12, 15, 16], 
які, за даними літератури, не перевищують 25-
50% [1, 3] і, певною мірою, визначаються індиві-
дуальною фармакогенетикою та фармакогеномі-
кою препаратів [12], а також запропонували схе-
ми фармакогенетично детермінованої терапії. 
Розроблено методики використання індивідуаль-
ного генотипу в додатку до традиційних ризик-
факторів у прогнозуванні АГ, АО, ГКС, МС, 
НАЖХП, цирозів печінки, ГЕРХ, глаукоми, пері-
одонтитів, дисбіозу кишечнику, їх перебігу та 
можливих наслідків. 
Уперше проведено комплексний аналіз 
впливу поліморфізму генів: асоційованих із акти-
вністю ренін-ангіотензин-альдостероної та NO-
систем – ангіотензин-перетворювального ферме-
нту АСЕ (I/D), ангітензину ІІ рецептору 1-го типу 
AGTR1 (А1166С), ендотеліальної оксиду азоту 
синтази еNOS (T894G), ядерного рецептора γ2 
активатора проліфератора пероксисом PPAR-γ2 
(Pro12Ala), асоційованого з інсулінорезистентніс-
тю, гена β1-адренорецептора ADRβ1 (Arg389Gly) 
на патогенез та клінічні прояви есенційної АГ, 
дисбіозу кишечнику, АО, НАЖХП; генів синтезу 
катіонного трипсиногену PRSS1 (R122H) і секре-
торного панкреатичного інгібітору трипсину 
(серин-протеазного інгібітору Казаля типу І) 
SPINKІ (N34S) у структурі гострого панкреатиту; 
генів-цитокінів IL-1β (С-511Т) та IL4 (С-590Т) у 
структурі гострих синуїтів дитячого населення; 
генів інгібітору активатора плазміногена 1 РАІ-1 
(4G5G) та АСЕ (I/D) у вагітних із та без ожирін-
ня; гени ферментів детоксикації ІІ фази суперсі-
мейства глутатіон S-трансфераз (GST) класів 
GSTТ1 і GSTМ1 нульові поліморфізми у структу-
рі ГЕРХ у т.ч. на фоні ЦД2; ген коннексину-26 
GJB2 (c.35delG), асоційованого із локальним ау-
діогомеостазом та ранньою дитячою глухотою і 
IL-1β (С-511Т) у дітей із різними ступенями по-
рушення слуху і варіантами глухоти;генів рецеп-
тора вітаміну D (1056T/C) та цитокіну інтерлейкі-
ну 1b (C3953T) у структурі хворих на гострі на 
хронічні періодонтити; генів аполіпопротеїну Е 
APOE (T-219G) та міоцеліну MYOC (-1000С/G), 
асоційованих із первинною відкрито-кутовою 
глаукомою; поліморфного маркера А1/А2 гена 
інтегрину бета-3 (ITGB3) – тромбоцитарного глі-
копротеїну ІІІа (GP IIIa) із пубертатними менора-
гіями в дівчаток-підлітків; гена еNOS (T894G) у 
структурі невірусних цирозів печінки і т.д., виді-
лено основні клінічно-фенотипові та лаборатор-
но-діагностичні особливості, властиві певному 
генотипу і гаплотипу. Розподіл генотипів бага-
тьох аналізованих генів виконано в Україні впер-
ше, проаналізовано найбільш часті поєднання 
генотипів у структурі вищезгаданих нозологій, їх 
зв’язок із тяжкістю перебігу захворювань. Оціне-
но чутливість, специфічність і прогностичну цін-
ність позитивного результату залежно від геноти-
пу обраних генів. За генотипами і гаплотипами 
встановлено групи ризику змін ключових ланок 
патогенезу [2, 6, 12-18, 23, 24, 26-28]. 
Уперше розроблено схему чутливості гено-
типів генів АСЕ (I/D), AGTR1 (А1166С), еNOS 
(T894G), PPAR-γ2 (Pro12Ala), ADRβ1 
(Arg389Gly) до груп антигіпертензивних препа-
ратів першої лінії в лікуванні хворих на АГ. На 
підставі отриманих даних проведено фармакоге-
нетично детерміновану корекцію лікування, що 
дозволяє диференційовано підійти до терапії з 
урахуванням індивідуальної чутливості генотипу 
та підвищити якість лікування [12]. Оцінено ефе-
ктивність розробленої терапії за досягненням 
"цільових" показників і порівняльного аналізу 
результатів лікування хворих на АГ, розроблено 
рекомендації по їх впровадженню у практичну 
охорону здоров’я. 
Уперше встановлено активність каспазного 
шляху кілінгу клітин у хворих на есенційну АГ. 
Визначено плазмові рівні про- та протизапальних 
цитокінів, стан системного клітинного та гумора-
льного імунітету, неспецифічного протиінфекцій-
ного захисту, первинного гемостазу, фібринолізу 
та протеолізу залежно від поліморфізму аналізо-
ваних генів при вищезгаданих патологіях внутрі-
шніх органів, оцінено зміни під впливом лікуван-
ня [2, 6, 12-18, 23, 24, 26-28].  
Не мають світових аналогів отримані дані по 
дослідженню рівня антитіл класу IgG до ядер 
бактеріальних ендотоксинів, як індуктора синте-
зу прозапальних цитокінів, залежно від тяжкості 
кишкового дисбіозу, АГ та поліморфізму аналізо-
ваних генів [12, 14]. Проведено аналіз зв’язку 
показників периферійної гемодинаміки з параме-
трами апоптоз-цитокінового профілю, дисфункції 
ендотелію, змін вуглеводно-ліпідного обміну, 
антитіл до ядер бактеріальних ендотоксинів зале-
жно від статі та генотипу обраних генів [12, 14]. 
Запропоновано корекцію дисбіозу кишечнику, 
покращання метаболізму ліпідів, коагуляційного 
і фібринолітичного гомеостазу, змін апоптоз-
цитокінового профілю шляхом додаткового приз-
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начення інгібітору КоА-редуктази аторвастатину 
і полікомпонентного пробіотика (L.acidophilus, 
B.infantis, S.faecium) [12]. 
Уперше встановлено особливості фатально-
го SCORE і нефатального Framingham прогнозів 
появи серцево-судинних ускладнень (ССУ) та 
подій (ССП) залежно від поліморфізму аналізова-
них генів. З метою прогнозування тяжкості пере-
бігу вищезгаданих патологій, змін гемодинаміки, 
порушення метаболізму вуглеводів і ліпідів, змін 
мікробного пейзажу верхніх дихальних шляхів та 
кишечнику, цитокінового профілю запропонова-
но виділити групи ризику за алельним станом 
аналізованих генів, що дозволяє запобігти розви-
тку ускладнень. 
Розроблено способи ранньої діагностики та 
профілактики АГ, АО, гострих панкреатитів, 
ГЕРХ, дисфункції ендотелію, метаболічних змін, 
хронічних синуїтів, глухоти і приглухуватості в 
дітей, хронічних періодонтитів, відкрито-кутової 
глаукоми, невиношування вагітності, пубертат-
них менорагійз урахуванням генотипу, що мають 
високу інформативність і вірогідність [2, 6, 12-18, 
23, 24, 26-28].  
За результатами проведених досліджень, у 
даному напрямку отримано понад 20 патентів 
України, низку раціоналізаторських пропозицій, 
12 грантів від European Society of Hypertension 
(ESH, 2004-2011 рр.), один грант від American 
Society of Hypertension (ASH, 2002 р.), чотири 
гранти від European Academy of Allergology & 
Clinical Immunology and World Allergy Organiza-
tion (EAACI and WAO, 2003, 2005-2007 рр), два 
гранти від International Society of Hypertension 
(ISH, 2006), шість грантів від Falk Foundation 
(Німеччина, 2010-2014), почесну нагороду (Best 
Clinical Research Award) за кращу клінічну науко-
ву роботу від Consortium for Southeastern Hyper-
tension Control (COSEHC, США, 2003) та Асоціа-
ції Кардіологів України (2009), одна з робіт увій-
шла в четвірку кращих на Європейському Кон-
гресі Кардіології 2009 р. і посіла ІІ місце 
(Barcelona, Spain, 2009); захищено дві докторські 
та шість кандидатських дисертацій, заплановано 
більше десятка; опубліковано понад 100 статей у 
фахових вітчизняних та закордонних виданнях, 
видано монографію, готуються до друку ще дві 
(рис. 3-7).  
Рис. 3. Монографія 
Рис. 4. Патенти України за тематикою наукової школи 
Рис. 5. Автореферати захищених дисертацій за темати-
кою наукової школи 
Рис. 6. Раціоналізаторські пропозиції 
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Рис. 7-8. Окремі дипломи, сертифікати та інші свідчення оприлюднення результатів досліджень за тематикою науко-
вої школи на наукових форумах / конференціях / конгресах за кордоном 
"Bonus initium est dimidum facti (хороший 
початок – половина справи)" стверджує відоме 
латинське прислів'я. Вважаємо, що наступним 
етапом наукового пошуку і розробок школи, від-
повідно до потреб практичного лікаря та еконо-
мічних реалій життя в Україні, може стати селек-
тивне призначення препаратів з урахуванням 
індивідуальної фармакогенетичної чутливості 
пацієнта, а також профілактична спрямованість 
медичної діяльності за визначенням груп ризику 
пацієнтів з урахуванням наявного генотипу та 
гаплотипу. Маємо надію, що саме такий новітній 
підхід стане найбільш виправданим не тільки на 
сучасному етапі розвитку медичної науки, але і 
на далеку перспективу.  
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАТОЛОГИИ - СОВРЕМЕННОЕ  
НАУЧНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ БУКОВИНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА: ФОРМИРОВАНИЕ НОВОЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ШКОЛЫ 
Л.П. Сидорчук, О.В. Кушнир, С.А. Левицкая, А.А. Соколенко, И.Ю. Габорец, Ю.В. Урсуляк,  
О.М. Ифтода, С.И. Иващук, Л.В. Мельничук, Ю.М. Яринич 
Резюме. С 2006 года Буковинским государственным медицинским университетом (БГМУ) открыто новое 
научное направление молекулярно-генетических исследований патологии человека: артериальной гипертензии, 
острого коронарного синдрома, дисбиоза кишечника, хронических синуситов, врожденной и приобретенной глухо-
ты и тугоухости у детей, открыто-угловой глаукомы, хронических периодонтитов, бронхитов, острого и обостре-
ние хронического панкреатита, ожирения, метаболического синдрома, неалкогольной жировой болезни печени, 
циррозов печени, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с/без сахарным диабетом 2-го типа, невынашивание 
беременности, подростковых меноррагий на фоне патологии щитовидной железы и т.д. Менее чем за десятилетие 
по данному направлению защищены две докторские и шесть кандидатских диссертаций. Первопроходцем и осно-
вателем новой перспективной научной школы молекулярно-генетических исследований в БГМУ стала доктор ме-
дицинских наук, профессор Лариса Петровна Сидорчук . 
Ключевые слова: генетические исследования, научное направление, научная школа.  
MOLECULAR-GENETIC ASPECTS OF PATHOLOGY - MODERN SCIENTIFIC AREA  
OF BUKOVINIAN STATE MEDICAL UNIVERSITY: THE NEW RESEARCH  
SCHOOL FORMATION  
L.P. Sydorchuk, O.V. Kushnir, S.A. Levytska, A.A. Sokolenko, I.Yu. Haborets, J.V. Ursuliak, O.M. Iftoda, 
S.I. Ivashchuk, L.V. Melnychuk, Y.M. Yarynych 
Abstract. A new research area of molecular genetic studies of human pathology has been discovered by Bukovinian 
State Medical University ( BSMU ) since 2006, namely, arterial hypertension, acute coronary syndrome, intestinal dysbac-
teriosis, chronic sinusitis , congenital and acquired deafness and sensory deafness in children, open-angle glaucoma, chronic 
periodontitis, bronchitis, acute and exacerbation of chronic pancreatitis, obesity, metabolic syndrome, nonalcoholic fatty 
liver disease, cirrhosis, gastroesophageal reflux disease without/with type 2 diabetes mellitus, miscarriage, teen menor-
rhagia with thyroid gland's problem etc. In less than a decade in this area two doctoral and six PhD’s theses have been de-
fended. MD, Professor Larysa Sydorchuk became a pioneer and a founder of the new perspective scientific school of mo-
lecular genetic studies at BSMU. 
Key words: genetic research, scientific field, scientific school. 
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